Medication Without Harm
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Fragestellung

Jede 6. Hospitalisierung wird laut einer britischen Studie direkt oder mittelbar durch eine Arzneimittelnebenwirkung (UAW) bedingt. Polypharmazie
und Multimorbiditat tragen dazu bei [1]. Auf Initiative der Zentralen Notaufnahme (ZNA) wurde eine Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS) Pocket
Card entworfen, die fur haufige UAWSs - in Form ausgewahlter Symptome bzw. Laborbefunde - modgliche medikamentdse Ausloser und
Risikokonstellationen auffuhrt.
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Arzneimitteltherapiesicherheit: Unerwiinschte Arzneimittelwirkungen (UAW) erkennen

Beschwerdebild Anmerkung, Wechselwirkung

Haufig auslosende Arzneistoffe (Auswahl)
M Et h Od i k Allergie inkl. ACE-Hemmer!| Allopurinol| Antibiotika| Antiepileptika 1Reizhusten | DRESS| Kontaktekzem |

Hautausschlag Betablocker | Immunmodulatoren| NSAR| Metamizol Aminopenicillin Pseudoallergie nach 5-10d
Psychiatrische Antikonvulsiva? Gabapentin, Pregabalin ’bei Kombination mit Opioiden
_ _ Erkrankung Chinolone| SSRI? (Es-)Citalopram, Paroxetin | Tapentadol = Neigung zu Halluzination, Suizidalitat
AUf Basis von Erfa h rungen des monatl IChen Antidepressiva Amitriptylin, Doxepin, Mirtazapin Risikofaktoren: Alter, Exsikkose, Polypharmazie

Kognitionsstorung

. SN LI Y . .- . X Antihistaminika Diphenhydramin| Antiepileptika ab drei ZNS-aktiven Substanzen Sturzrisiko
interdiszi pl Inaren Qua litatszirkels aus Medizinern und ¥ie,<;ri“:\Irr1;tnr:(ie|;Eierung Benzodiazepine3* Diazepam | Z-Drugs* Zolpidem, Zopiclon  PIM im Alter s. Beers, FORTA, Priscus 2.0
: : . . . : . . Neuroleptika Haloperidol, Olanzapin, Risperidon anticholinerge Last im Alter s. ACB Pocket Card
Stationsa pothekern U nd der S nWOCh igen Hospltatlon emner gsﬁ\l:im;‘egl Opioide Hydromorphon, Oxycodon, Tilidin, Tramadol 3Gefahr der Kumulation, v.a. bei langer HWZ
. . « e ! Antihypertensiva ACE-Hemmer / Sartane | Alpha-Blocker 45-K: klare Ind., kleinste Dosis, kurze Anw.,
Pha rmazeutin In der ZNA des KI NI kU ms Furste nfeld erCk Sturz, Orthostase (Schleifen-)Diuretika Furosemid, Torasemid | Metamizol kein abruptes Absetzen, Kontraind. beachten
Antidepressiva Amitriptylin, (Es-)Citalopram, Duloxetin, additives Risiko bei Kombination
wil rden releva nte Themen kOm plexe fEStgeIegt' Serotonin- Fluoxetin, Mirtazapin, Sertralin, Venlafaxin| Linezolid Auftreten meist innerhalb 24h
. d | | .. b d . ff Syndrom MAO-Hemmer Rasa-, Selegilin, Moclobemid, Tranylcypromin Amphetamine| Johanniskraut
Diesen wurden als Ausloser edeutsame Arzneisto e, Opioide Fentanyl, Methadon, Tramadol| Setrone| Triptane Tryptophan in Kase
l 1cl l _ Antiarrhythmika Amiodaron, Dronedaron, Flecainid, Sotalol additive kardiotoxische Effekte
WEChSElWI rku ngen U nd Ris| kOfa ktoren d . rCh Literatur sl:lt%rrzurrl‘\y::mus- Antidepressiva (Es-)Citalopram | Domperidon| Donepezil Risikofaktoren TdP: Alter, @, kardiale Erkrank.,
h h d t d - Kitt |t h k t t ”t S€I Neuroleptika Clozapin, Haloperidol, Quetiapin, Risperidon  Elektrolytstérungen| www.crediblemeds.org|
recherche zugeoranet und eine Ritielitaschenkarie ersielit. QPR R Chinolone | Makrolide | Setrone | Tamsulosin Loperamid-Uberdosierung| Pseudoephedrin
Nach einer 3—monatigen Praxisphase in der ZNA erfolgte die GIT Beschwerden Antibiotika®| Antidementiva Donepezil, Rivastigmin| Orlistat >Probiotika zur Diarrh6-Pravention kontrovers
_ _ . o Diarrho Antazida| Antihypertensiva| dopaminerge Wirkstoffe| PPl °PPl-Komedikation zur Préavention NSAR-Ulzera
Inha|t|IChe Flna|IS|eru Ng. Ubelkeit Eisen-, Kaliumpraparate | Metamizol | Metformin bei Risikopatienten; UAW Divertikulitis
Erbrechen NSAR® Piroxicam> Naproxen> Diclofenac> Ibu | Zytostatika  ’Obstipationsprophylaxe obligat,
Obstipation Anticholinergika| Antiepileptika| Diuretika| Opioide’ Risiko T WW Pregabalin, Gabapentin
Antikoagulantien DOAKS8, Heparine, Phenprocoumon Risikofaktoren: Alter, positive Ulkus-Anamnese
TAH ASS, Clopidogrel, Prasugrel, Ticagrelor bei Kombination z.T. iber-additives Risiko
° Blutung Glukokortikoide (systemisch) z.B. NSAR+SSRI, NSAR+Glukokortikoid
E rge b n I S NSAR (dosisabhangig) 8Apixaban, Dabigatran, Edoxaban, Rivaroxaban
SSRI (Es-)Citalopram, Fluoxetin, Paroxetin, Sertralin Dosierung, Interaktionen s. DOAK Pocket Card

Die Darstellung erfolgt tabellarisch auf zwei Seiten, zum
Arzneimitteltherapiesicherheit: Mogliche Laborwertveranderungen durch Medikamente

einen nach verschiedenen Beschwerdebildern, zum

anderen nach Laborwertveranderu ngen. Als Beschwerde- Blutglucose 4/  Antidiabetika Gliflozine!, Metformin| Insulin| Cotrim| Tramadol *UAW Hypovoldmie| CAVE Nierenfunktion
bilder sind unter anderem gelistet Sturz (durch Sedierung, Blutglucose T Glukokortikoide| Statine
Antih i i i | o h d d h Ca’* Bisphosphonate | Glukokortikoide | PPI| Denosumab Vit D-Mangel | evtl. Phosphat- u. Mg?* Check
nti ypertenswa), gastrointestinale eschwerden ( urc ca>* 1 Thiazide | Lithium| Tamoxifen| Teriparatid| Vit A, Vit D Bestimmung Parathormon
. . . . . . . . . @)
AntlblOtlka, nicht steroidale Antirheumatika NSAR, OpIOIde) S K Diuretika Furosemid, HCT| Glukokortikoide | Laxanzien Folge von Diarrhd | Herzglykosid-Wirkung T
‘0 . - c c . o C . .
- - 2 s K*-sparende Diuretika? Eplerenon, Spironolacton, Triamteren kontraindiziert bei GFR<30ml/min |
und BIUtungen (dUI’Ch Antlkoagulantlen, Thrombozyten- % K ACE-Hemmer / Sartane| Cotrim| NSAR Risiko I bei Niereninsuffizienz
aggregationshemmer  TAH, NSAR, systemische Gluko- D N e e o Mirtazapin ssiation hypovatim €5 normovaiim <>
W ’ - ’
kortikoid e, selektive Serotonin-Wiederaufnahme-Hemmer Antiepileptika Carbamazepin| NSAR| Neuroleptika Haloperidol hypervolam| SIADH| Amphetamine, Ecstasy
SSRI . b d d K b ti Na* P Glukokortikoide Hydrocortison, Prednisolon Folge von Wasserverlust, Exsikkose
undinsbesonaere aeren rombind |on). GFR 4 ACE-Hemmer / Sartane| Allopurinol | Bisphosphonate NSAR + Diuretikum + ACE-Hemmer / Sartan =
R . . Kreatinin Antibiotika Cephalosporine, Chinolone, Cotrim, Makrolide Triple Whammy - Akutes Nierenversagen |
AUffaI“g Kelten IN den Laborwerten umfassen N.ea conti Diuretika| Interferon| Lithium| Mesalazin evtl. Dosisanpassung Antidiabetika, DOAK,
EIektrontstc’jrungen (Kallum Splegel durch Diuretika lerenretention  'NSAR| zytostatika| Ciclosporin| Tacrolimus Antiepileptika, Herzglykoside, Methotrexat
) / CK I Myopathie Statine Atorvastatin®, Lovastatin®, Simvastatin?, Rosuvastatin “Risiko I WW Makrolide Clari-, Erythromycin
Cotrimoxazol . Hyponatriémie dU I’Ch Antidepressiva Rhabdomyolyse ~ Colchicin| Ezetimib| Fibrate | malignes Neuroleptika Syndrom Amiodaron, Amlodipin, Diltiazem, Verapamil
. . . ’ o y . . ’ Hb J Immunsuppressiva Azathioprin, Methotrexat, Tacrolimus Fe-Mangel, s. Blutung Seite 1, ? Menstruation
Antlepl |ept| ka, ThlaZ|de), erhohte Nierenretentions- Andmie Vit B12-Mangel z.B. infolge Metformin- oder PPIl-Langzeitanw.  Folsdure-Mangel z.B. infolge C2-Abusus| CKD
: : : Thrombozyten Analgetika | Antibiotika | Antiepileptika| Chinin>| Zytostatika °u.a. in Tonic Water | HIT Il durch Heparine
rameter (z.B. Triple Whamm NSAR + Diuretikum +
paramete ( Pl€ . y aus > Lreticu Leberwert- ACE-Hemmer / Sartane| Allopurinol| Amiodaron| Statine variable Latenzzeit Tage bis Monate
ACE_Hemmer/Sa rtan) und Leberwerte rhéhung. erhdhung Analgetika NSAR, Metamizol, Paracetamol| Antidepressiva indirekt: Checkpoint-Inh., TNF-Antagonisten

Antibiotika Amox/Clav, Chinolone, Clinda, Cotrim, Makrolide CAVE Phytopharmaka (z.B. Schollkraut),

Drug-induced Antiepileptika Carbamazepin, Phenytoin, Valproat| Metformin  Nahrungsergdanzungsmittel, anabole Steroide

liver injury (DILI)

Chemotherapeutika | Kontrazeptiva oral | Tuberkulostatika WW Elim. Azathioprin {, durch Allopurinol
TSH Amiodaron | Levothyroxin® | Lithium ®WirkungJ WW Al, Fe, Ca?* - Abstand 2h
S c h I u S Sfo Ige r u n g ‘ JOHANNES (zeitlicher) Zusammenhang zu Neu-Verordnung, Therapie-Modifikation oder
‘ "] Anderung des Allgemeinzustands mit Auswirkung auf Arzneistoff-Plasmaspiegel Verdachtsfalle melden an die AMK Stand 01/2023

Die AMTS Pocket Card sensibilisiert dafur, eine laufende medikamentose Therapie mit deren Risiken und Nebenwirkungen als moglichen Ausloser
fur neu aufgetretene Beschwerden und Komplikationen beim Patienten in Betracht zu ziehen, sowohl in der ZNA als auch in der ambulanten
Sprechstunde oder beim Gesprach in der Apotheke.
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